
AL MAGNIFICO RETTORE

UNIVERSITA’ DEGLI STUDI DI GENOVA

AL DIRETTORE DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE

                                             DI__________________________________________

RICHIESTA DI FRUIZIONE CONGEDO DI PATERNITA’ OBBLIGATORIO
(ai sensi dell’art. 27-bis del D.Lgs. n. 151/2001, aggiunto dal D. Lgs. n. 105/2022)
Il  sottoscritto   ______________________________________________matr._______
Iscritto al                anno di formazione specialistica in______________________
Nato a________________il____________________________

ai sensi di quanto consentito dalla normativa vigente chiede, di essere collocato in congedo di paternità obbligatorio, 
Nei 2 mesi precedenti al parto:

dal giorno ______________________________ al giorno______________________
dal giorno_______________________________al giorno______________________

dal giorno_______________________________al giorno______________________
• data presunta del parto……………………..………..(gg/mm/aaaa)

Nei 5 mesi successivi al parto:

dal giorno ______________________________ al giorno_________________
dal giorno______________________________al giorno__________________

dal giorno_____________________________ al giorno__________________

per il/la figlio/a (cognome/nome)………………………………………………………….…………
per il/la figlio/a
(cognome/nome)………………………………………………………….…………………………………
• data del parto…………………….……………….……..(gg/mm/aaaa)
nel limite massimo previsto dalla norma di 10 giorni lavorativi, (elevabile a 20 in caso di parto plurimo);
Allegato obbligatorio alla presente:  
□   certificazione medica attestante la data presunta del parto o certificato di nascita.
Il sottoscritto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e del D. Lgs. 196/2003, come da ultimo modificato dal D. Lgs. 101/2018, dichiara di essere a conoscenza che i propri dati saranno trattati dall’Università per assolvere agli scopi istituzionali e secondo i principi di correttezza, pertinenza e non eccedenza.
Luogo e data ___________________
















   Firma







   _____________________________
VISTO: per presa conoscenza

IL DIRETTORE DELLA SCUOLA DI SPECIALIZZAZIONE
_____________________________________
